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The rank of psychic and social predictors and criteria for prognosis of cardiac 
transplantation - pre- and postoperative xaminations after one year and up 
to three years after transplantation 
Zusammenfassung Bei 44 Herztransplantierten wurden prfioperativ und bis 
zu einem und drei Jahre postoperativ psychiatrisch/psychologische Untersu- 
chungen durchgefª und psychosoziale Daten erhoben. Die Pr/idiktoren 
und Kriterien fª eine gute Prognose wurden ihrer Rangfolge nach hierarchi- 
siert. Es ergab sich folgende Prddiktorrangfolge: 1. die eindeutige Motivation 
und der unauff~illige psychopathologische Befund, 2. der gute soziale Rª 
halt und die vor der Transplantation zum Ausdruck gebrachte positive Be- 
rufsperspektive, 3. das Bewul3tsein der Geborgenheit durch die Familie und 
die reife psychologische V rarbeitung der Herzerkrankung und der bevorste- 
henden Herztransplantation, 4. der fortgeschrittene Schweregrad der Herzer- 
krankung (Schweregrad IV NYHA), 5. der relativ geringe Fernsehkonsum 
(weniger als an 4 Abenden), und 6. u. a. noch lebende Eltern und das Vor- 
handensein von Kindern. Fª die 7 prognostischen Kriterien liel3 sich fol- 
gende Kriterienrangfolge ermitteln: 1. die soziale Reintegration, 2. die Le- 
benszufriedenheit, 3. die Compliance und der psychopathologische Befund, 
4. die berufliche Rehabilitation, und 5. die k6rperliche Belastbarkeit und der 
k6rperliche Zustand. Die Studie zeigt, dal3 es eine unterschiedliche G wich- 
tung psychosozialer Faktoren vor und nach der Herztransplantation gibt, 
und dal3 die soziale Reintegration der beste Indikator fª eine erfolgreiche 
Herztransplantation ist. 
Summary 44 patients underwent psychiatric/psychological andpsychoso- 
cial examinations before and for one to three years after heart transplanta- 
tion. Predictors and prognostic riteria for a good result were established 
according to the rank of their significance. The rank sequence for the pre- 
dictors were 1. strong motivation and absence of psychiatric symptomato- 
logy, 2. good social support and determination to return to work after trans- 
plantation, 3. the feeling of being cared for by the family anda  mature 
psychological coping with the heart disease and the expected transplanta- 
tion, 4. advanced heart failure (stage IV NYHA), 5. watching TV less than 
4 evenings a week, 6. parents till living and having one's own children. The 
rank sequence for the 7 prognostic riteria fo ra  good result after heart 
transplantation were 1. social reintegration, 2. being content with life, 3. I I  
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good compliance and absence of psychopathology, 4. returning to work, and 
5. physical exercise tolerance and general physical condition. The study 
shows that there is a different magnitude of significance for psychosocial 
factors before and after heart transplantation a d that social reintegration 
is the best indicator fora good result after heart ransplantation. 
Schlª Herztransplantation, Rangfolge psychiatrischer/ 
psychosozialer P /idiktoren und Kriterien 
Key words Cardiac transplantation, ranking psychiatric/psychosocial 
predictors and criteria 
Einleitung 
Eindeutige Motivation, verl/il31iche 
Compliance und ein stabiler sozialer 
Rª sind auch heute noch - wie 
bereits in den Anf~ingen der HT - 
die drei psychosozialen S/iulen der 
Herztransplantation. Als wichtigste 
Auswahlkriterien sind sie immer 
auch schon die entscheidenden pro- 
gnostischen Kriterien. Im Laufe der 
Zeit haben sich weitere aussagekrS.f- 
tige prognostische Kriterien ermit- 
teln lassen, darunter auch die Wie- 
dereingliederung in die Berufs- und 
Arbeitswelt nach der Transplanta- 
tion. Den Willen zur Wiederauf- 
nahme der Arbeit und Berufst/itig- 
keit - vor der HT zum Ausdruck ge- 
bracht - haben wir u. a. als Pr/idik- 
tot untersucht und gewichtet. Um 
die Gewichtung der verschiedenen 
psychosozialen Pr/idiktoren und 
Kriterien aus einer Reihe von Varia- 
bien geht es, neben ihrer inhaltlichen 
Darstellung, in dieser Arbeit. Soweit 
bekannt, hat sich bisher kein Autor 
an der Aufstellung einer Rangfolge 
fª Pr/idiktoren und Kriterien ver- 
sucht. 
Fragestellung und Ziel 
der Untersuchung 
Ausgehend von der Beobachtung, 
dal3 die Patienten, die seit 1981 in 
der Herzchirurgischen Klink des KIi- 
nikums Grol3hadern transplantiert 
werden, sehr unterschiedliche Be- 
funde und Auspr91 in somati- 
schen wie psychosozialen Variablen 
aufwiesen, stellten wir uns, aufgrund 
bereits bekannter und eigens aufge- 
stellter Parameter, folgende Fragen: 
1. Welche Variablen erweisen sich 
als gute Pr~idiktoren im Hinblick 
auf die Rehabilitationsphase nach 
einer Herztransplantation? 
2. L/iBt sich eine Rangordnung der 
besten und universellsten PrS_dik- 
toren erstellen? 
3. Welche Kriterien lassen sich aus 
den gefundenen Pr/idiktoren be- 
sonders gut vorhersagen? 
Patientengut und Methodik 
Die Untersuchungen fanden zwi- 
schen M~irz 1986 und M~irz 1991 in 
der Herzchirurgischen Abteilung des 
Klinikums GroBhadern der Ludwig- 
Maximilians-UniversitM Mª 
statt. Die untersuchte Stichprobe be- 
stand aus 44 Patienten, die sich einer 
Herztransplantation unterzogen, wo- 
von 2 Patienten pr/i- und 6 Patienten 
postoperativ starben; ein Patient 
wurde wegen eines bestehenden A1- 
koholismus abgelehnt. 
Geschlecht: 6 Frauen und 38 M/in- 
ner. 
Altersverteilung: MŸ bei 18 
Jahren, Maximum bei 56 Jahren, bei 
einem Durchschnittsalter von 42 
Jahren und einer Standardabwei- 
chung von 10. 
Familienstand: 12 Patienten waren 
ledig, 27 verheiratet, 4 geschieden 
und einer verwitwet. Zur weiteren 
statistischen A alyse wurden die Ge- 
schiedenen und Verwitweten den Le- 
digen zugeschlagen, somit besteht 
die Stichprobe aus 27 verheirateten 
und 17 nicht verheirateten Patienten. 
Schulbildung: 28 Patienten hatten 
Grundschulabschlul3, 10 eine Real- 
schule besucht und 6 einen h6heren 
SchulabschluB. 
Diagnose: 31 Patienten litten an ei- 
ner dilatativen Cardiomyopathie 
(DCM), 9 an einer coronaren Herz- 
erkrankung (KHK), einer an einer 
neurogenen Myopathie und 3 an an- 
geborenen Herzfehlern. 
Schweregrad der Herzerkrankung 
(NYHA): 1 Patient hatte Beschwer- 
den nur bei schwerer Belastung, 19 
bei leichter Belastung und 25 schon 
im Ruhezustand. 
Erkrankungsdauer: Sie betrug ira 
Mittel 51/2 Jahre bei einer Standard- 
abweichung von 5,63 mit Minimum 
bei nahezu 0, Maximum bei 25 Jah- 
ren. 
K6rperlicher Zustand: Ihren pr/iope- 
rativen k6rperlichen Zustand be- 
zeichneten 27 Patienten als schlecht, 
10 als befriedigend und 7 als gut. 
Motivation: 26 Patienten wurden als 
eindeutig motiviert eingestuft, 18 als 
ambivalent. 
Religiosit/it: 17 Patienten bezeichne- 
ten sich als religi6s, 27 als nicht reli- 
gi6s. Auf die Frage, ob sie Halt ira 
Glauben f'anden, antworteten 25 mit 
,,ja" und 19 mit ,,nein". 
Die Daten und Befunderhebungen 
stª sich auf einen eigens fª In- 
terviews mit Herztransplantierten 
entwickelten Fragenkatalog, in dem 
alle fª diese Untersuchung relevant 
erscheinenden Informationen gesam- 
melt wurden. 
Prgioperativ wurden die Untersu- 
chungen in Form eines semistruktu- 
rierten Interviews durchgefª Bei 
jeder Untersuchung wurde ein psy- 
chopathologischer Befund in Anleh- 
nung an den Dokumentationsbogen 
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des AMDP-Systems (Arbeitsgemein- 
schaft fª Methode und Dokumen- 
tation in der Psychiatrie) erhoben. 
Bei der Krankheitsanamnese wurde 
besonderes Gewicht auf die psycho- 
logische Verarbeitung der Herzer- 
krankung und die bevorstehende 
Transplantation sowie auf die Moti- 
vation gelegt. Postoperativ wurden 
die Patienten, zun/ichst auf der In- 
tensivstation, danach auf der Allge- 
meinstation, durchschnittlich 2 x in 
der Woche untersucht. Nach der Ent- 
lassung aus der Klinik erfolgten wei- 
tere Untersuchungen nach 3, 6 und 
12 Monaten. Bei 15 Patienten wur- 
den ª 1 Jahr hinaus, bis zu maxi- 
mal 3 Jahren (7 Patienten) weitere 
Untersuchungen durchgefª (Ta- 
belle 1). 
Die den statistischen Verfahren 
zugrunde liegenden 47 operationali- 
sierten Variablen sind folgende: 
Prgioperative Variablen: 1. Schwere- 
grad der Herzerkrankung nach 
NYHA, 2. Alter, 3. Geschlecht, 4. 
Diagnose, 5. Familienstand, 6. 
Wohnsituation, 7. Kinder, 8. Entfer- 
nung Wohnung - Klinik, 9. Schulbil- 
dung, 10. Berufsperspektive, 11. Er- 
krankungsdauer in Jahren, 12. War- 
tezeit insgesamt, 13. Wartezeit in der 
Klinik, 14. k6rperlicher Zustand vor 
der Transplantation (subjektiv), 15. 
l~inger bestehende Bettl~igrigkeit, 16. 
Religiosit/it, 17. Halt im Glauben, 
18. Atkoholanamnese, 19. Beistand 
und Geborgenheit durch die Familie 
bzw. Partner, 20. Besuchsh/iufigkeit 
pro Woche, 21. Belastbarkeit der 
Partnerschaft durch die Erkrankung, 
22. Dominanz in der Partnerschaft, 
23. soziale Kontakte, 24. wichtigste 
Bezugsperson, 25. Mutter gestorben, 
26. Vater gestorben, 27. Femsehkon- 
sum, 28. Kontakt zu anderen HT- 
Patienten pr/ioperativ, 29. Krank- 
heitsverarbeitung, 30. HT-Verarbei- 
tung, 31. Motivation, 32. sozialer 
Rª 33. Lebenszufriedenheit, 
34. psychopathologischer B fund. 
Variablen Intensivstation: 35. psycho- 
pathologischer Befund, 36. k6rper- 
licher Zustand. 
Variablen postoperativer stationiirer 
Aufenthalt: 37. psychopathologischer 
Befund, 38. k6rperlicher Zustand, 
39. Besuchsh/iufigkeit pro Woche, 
40. Beistand und Geborgenheit 
durch Familie bzw. Partner. 
Tal). 1 
Zeitverlauf der Transplantationen Mittelwert Minimum Maximum 
Zeit zwischen Erstkontakt 
und Transplantation 1,8 Monate 4 Tage 15 Monate 
Wartezeit auf die Transplantation insgesamt 5,3 Monate 10 Tage 22 Monate 
Wartezeit auf die Transplantation in der 
Klinik 2,4 Monate 6 Tage 10 Monate 
Aufenthalt auf der Intensivstation (*) 1,5 Wochen 3 Tage 5 Wochen 
Aufenthalt auf der Allgemeinstation (**) 3,7 Wochen 10 Tage 8 Wochen 
Zeit zwischen Transplantation u d 
1. Entlassungsuntersuchung 3,1 Monate 10 Wochen 4 Monate 
Zeit zwischen Transplantation u d 
2. Entlassungsuntersuchung 6,6 Monate 5 Monate 8 Monate 
Zeit zw. Transplantat. und letzter 
Untersuchung 16,7 Monate 12 Monate 3 Jahre 
*: Werte xklusiv der 2 Patienten, die wegen Abstol3ung bzw. Infekt 9 bzw. 13 Wochen 
auf der Intensivstation verweilten 
**: Werte xklusiv der Gestorbenen (2 Patienten unmittelbar nach der Operation, 2 in- 
nerhalb der 1., einer in der 2. und 1 Patient in der 4. Woche postoperativ) 
Variablen nach einem Jahr (gleichzei- 
tig Kriterien fª die Prognose. Siehe 
Tabelle 2): 41. psychopathologischer 
Befund, 42. k6rperlicher Zustand, 
43. k6rperliche Belastbarkeit, 44. so- 
ziale Reintegration, 45. berufliche 
Rehabilitation, 46. Lebenszufrieden- 
heit, 47. Compliance. 
Statistische Verfahren 
Aufgrund von skalentheoretischen 
und Verteilungsª kamen 
fª die meisten quantitativen statisti- 
schen Analysen nonparametrische 
Verfahren zur Anwendung. Die Ver- 
fahren sind im einzelnen folgende: 1. 
Der ChiZ-Test, 2. Friedman's Varianz- 
analyse, 3. der Mann- Whitney- U- 
Test, 4. Kruskal- Wallis-H-Test. Al- 
pha-Risiko bei allen Tests = 5%. 
Die Variablen wurden nach der re- 
gressionsanalytischen Terminologie 
zuerst in 2 Klassen eingeteilt: 
a) Kriterien (vorherzubestimmende 
Variablen) 
b) Pr 91 (Vorhersagevariab- 
len). 
Als Kriterien fª die Prognose 1 
Jahr postoperativ wurden unter- 
sucht: 
1. Die Compliance, 2. der k6rper- 
liche Zustand, 3. die soziale Reinte- 
gration, 4. die berufliche Rehabilita- 
tion, 5. die k6rperliche Belastbarkeit, 
6. der psychopathologische Befund, 
7. die Lebenszufriedenheit. 
Ergebnisse 
Die statistische Auswertung umfal3te 
3 Dinge: 
1. Korrelation der Kriterien 
2. Bestimmung der Pr/idiktoren 
3. ErsteUung einer Rangordnung 
der Prfidiktoren und Kriterien. 
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Korrelation der Kriterien 
Im ersten Schritt  wurde versucht,  
m6gl iche Zusammenh 91  zwischen 
diesen vorherzusagenden Kr i ter ien 
aufzudecken.  Hierzu wurden  Chi 2- 
Tests anhand von Kreuztabe l l ie run-  
gen durchgefª  Gegenª 
wurden  jedem m6gl ichen medizi -  
n isch-somat ischen Kr i te r ium (Com-  
pliance, k6rper l icher Zustand ,  k6r- 
perl iche Belastbarkeit)  die soziolo- 
g isch-psychologischen Var iablen (so- 
ziale Reintegrat ion,  beruf l iche Reha-  
bi l i tat ion,  psychopatholog ischer  Be- 
fund,  postoperat ive Lebenszufr ie-  
denheit) .  Es ergaben sich folgende si- 
gn i f ikante ZusammenhS_nge, die sich 
kurz  in , , je-desto"-Aussagen zusam- 
menfassen lassen: 
Je besser die Compl iance,  desto: 
- unauff'~illiger der psychopatholog i -  
sche Befund,  
- besser die soziale Re integrat ion 
- besser die berufl iche Rehabi l i tat ion 
- h6her  die Lebenszufr iedenheit .  
Je besser der k6rper l iche Zustand ,  
desto: 
- besser die soziale Reintegrationo 
Je h6her  die k6rpert iche Belastbar-  
keit, desto: 
- besser die soziale Reintegrat ion.  
Da  es sich hier um Zusammenhang-  
aussagen handelt ,  d .h .  es wurde im 
Vorhinein nicht best immt, was Ur- 
sache und was Wi rkung ist, k6nnen die 
Aussagen auch invers formuliert wer- 
den; fª jedes ,,Desto" kann  also auch 
ein ,,Je" gesetzt werden und  vice versa. 
Priidiktoren fª die 7 Kriterien 
In  e inem zweiten Schritt  wurden die 
s ign i f ikanten Pr / id iktoren fª die 7 
Kr i ter ien best immt.  
Zur  stat ist ischen Analyse wurden  
zuMchst  mit  Hi l fe einer Serie von 
Mann-Whi tney-U-Tests ,  deren Test- 
st~irke mit  95% nahe an die der para-  
metr ischen t-Tests herankommt,  an-  
Tab. 2 
Hierarchie der PrS.diktoren und Kriterien Kriterien (1 Jahr postoperativ) 
Pr~idikatoren (pr/ioperativ) n/ihere Bestimmung 1 2 3 4 5 6 7 Z Rang 
Motivation eindeutig * * * * * * 6 1 
psychopatholog. Befund unauff'• * * * * * * 6 
sozialer Rª befriedigend - gut * * * * * 5 2 
Berufsperspektive ja * * * * * 5 
Geborgenh. durch Fam. viel * * * * 4 3 
Krankheitsverarbeitung reif * * * * 4 
HT-Verarbeitung reif * * * * 4 
Halt im Glauben ja * * * 3 4 
soziale Kontakte h/iufig * * * 3 
Schweregrad (NYHA) IV (im Ruhezustand) * * * 3 
Bettl~igerigkeit ja * * * 3 
Wesens~inderg. wegen HK geduldig, ruhiger * * 2 5 
Lebenszufriedenheit schlecht * * 2 
Beistand (station/ir) riel * * 2 
Fernsehkonsum weniger als 4 Abende * * 2 
Kinder ja * 1 6 
wichtigste Kontaktperson Partner * 1 
Partnerdominanz Patient selbst * 1 
Mutter noch lebend ja * 1 
Vater noch lebend ja * 1 
belastete Beziehung nein * 1 
Wohnsituation zusammen * 1 
Alkoholanamnese negativ 1 
Geschlecht weiblich 1 
Temperament viel 1 
Spaltensumme d r Signifikanzen (* bei <- .0.5) 14 12 10 10 8 5 5 64 
Rangstufe bezª der Vorhersagequalit~t 1. 2. 3. 4. 5. Rang 
Schlª der Kriterien: 
1 = soziale Reintegration 5 = berufliche Rehabilitation 
2 = Lebenszufriedenheit 6 = k6rperliche Belastbarkeit 
3 = Compliance 7 = k6rperlicher Zustand 
4 = psychopathologischer B fund 
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hand aller pr/ioperativen dichoto- 
men oder dichotomisierten Variablen 
Gruppen gebildet und die errechne- 
ten Kriterien-Mediane miteinander 
verglichen und deren Unterschiede 
auf Signifikanz geprª Danach 
wurden Kruskal-Wallis-Tests fª die 
pr~ioperativen Variablen mit mehr 
als zwei Ausprfigungen durchge- 
fª 
Rangordnung der Priidiktoren 
und Kriterien 
In einem dritten Schritt wurde eine 
Rangordnung fª Prfidiktoren und 
Kriterien aufgestellt. Dazu muBte 
die Voraussagequalit/it operationali- 
siert werden. Hierzu wurde zeilen- 
weise fª jeden Pr/idiktor die Zahl 
der Signifikanzen aus Tabelle 2 sum- 
miert und anschlieBend hierarchi- 
siert. Aus den insgesamt 64 Signifi- 
kanzen ergibt sich folgende 
Rangordnung der Pr~idiktoren 
1. Eindeutige Motivation und un- 
auff91 psychopathologischer 
Eingangsbefund (je 6 Sterne von 
7 m6glichen) 
2. Guter sozialer Rª und die 
Absicht, in das Berufsleben zu- 
rª (je 5 Sterne) 
3. Geborgenheit in der Familie, reife 
Krankheits- und HT-Verarbei- 
tung (je 4 Sterne) 
4. Bettl/igrigkeit, Halt im Glauben, 
h~iufige Sozialkontakte (je 3 
Sterne) sind allgemeinere und be- 
reichsª Prfidiktoren 
5. Ein hoher Schweregrad der 
Krankheit, mangelhafte pr/iope- 
rative Lebenszufriedenheit, wenig 
Fernsehkonsum, Wesens/inderung 
durch die Krankheit in Richtung 
,,geduldiger, ruhiger", viel Bei- 
stand w/ihrend des station/iren 
Aufenthaltes (je 2 Sterne) 
6. Weibliches Geschlecht, minde- 
stens ein Elterntei! lebend, feh- 
lende Alkoholanamnese, Partner 
als wichtigste Kontaktperson, 
Dominanz des Patienten in der 
Partnerschaft, keine Belastung 
der Beziehung durch die Krank- 
heit, viel Temperament, die 
Wohnsituation mit Familie und 
Kindern (je 1 Stern) sind be- 
reichsspezifische PrS_diktoren 
Keine Signifikanz ergab sich bei 
den Variablen: Geschwisterkonstel- 
lation, Religiositfit, Verschlechterung 
des pr/ioperativen Zustands, Ehe- 
stand, pr/ioperative Diagnose, Ent- 
fernung der Wohnung von der Kli- 
nik, Schulbildung, prfioperativer 
k6rperlicher Zustand, Angstpro- 
bleme, Kontakt zu anderen HT-Pa- 
tienten. Sie kommen somit als valide 
Pr/idiktoren weniger in Frage. 
Zu einer Rangordnung der am be- 
sten vorhersagbaren Kriterien 
kommt man, indem man die Spal- 
tensummen der 25 signifikanten Pr~i- 
diktoren in Tabelle 2 fª jedes ein- 
zelne Kriterium addiert. Es entstand 
fotgende 
Rangordnung der Kriterien 
1. Die soziale Reintegration (14 
Sterne von 25 m6glichen) 
2. Die postoperative Lebenszufrie- 
denheit (12 Sterne) 
3. Die Compliance 
Der psychopathologische Befund 
(je 10 Sterne) 
4. Die berufliche Rehabilitation (8 
Sterne) 
5. Die k6rperliche Belastbarkeit 
Der k6rperliche Zustand (je 5 
Sterne) 
Die 7 Kriterien werden ira folgen- 
den, ihrer Rangordnung entspre- 
chend, jetzt n~iher beschrieben und 
auf die fª sie signifikanten Prgdik- 
toren wird noch einmal kurz einge- 
gangen. 
1. Die soziale Reintegration 
Die Wiedereingliederung i  die Fa- 
milie und in die Gesellschaft nach ei- 
ner Herztransplantation sollte nach 
einer Zeit der Anpassung ohne we- 
sentliche Ver/inderung in der Le- 
bensfª geschehen. Der seit Be- 
ginn der Erkrankung in die Patien- 
tenrolle gedr/ingte Herzempf~91 
hat ira Idealfall seine frª Akti- 
vit~iten aufgenommen u d hat seine 
Aufgaben und Pflichten besonders in
der Familie zum Abbau einer m6g- 
lichen • einzelner Fami- 
lienmitglieder wieder ª 
29 (83%) Patienten waren 1 Jahr 
nach der Herztransplantation gut, 4 
(11%) befriedigend und 2 (6%) 
schtecht reintegriert. 
Fª das Kriterium ,,soziale Rein- 
tegration" wurden 14 signifikante 
Prddiktorvariablen ermittelt, wobei 
die Pr~idiktoren in der Reihenfolge 
ihrer Signifikanzladungen (von ma- 
ximal 6 bis minimal t), d.h. ihrer 
Rangordnung nach, aufgefª wer- 
den (Tabelle 2, Kriterium 1). 
Demnach l~iBt sich sagen: Wer 
nach einem bzw. drei Jahren sozial 
gut reintegriert war, war prfioperativ 
psychisch unaufff~illig und eindeutig 
motiviert, hatte die Herzerkrankung 
und die bevorstehende Transplanta- 
tion reif und adfiquat verarbeitet, 
war pr~ioperativ in einer schlechten 
Allgemeinverfassung, kam aus einem 
ª guten sozialen Umfeld 
mit intakter Beziehung und hatte 
Geborgenheit in der Familie und 
viele soziale Kontakte, wohnte nicht 
allein und fand Halt in seinem Glau- 
ben. 
2. Die postoperative 
Lebenszufriedenheit 
Die Lebenszufriedenheit ist ein ª 
geordneter Begriff fª sehr unter- 
schiedliche Kategorien. Die Patien- 
ten wurden aufgefordert, eine allge- 
meine Beurteilung zu folgenden Be- 
reichen zu geben: Ehe/Partnerschaft, 
Familie, Sexualleben, soziale Kon- 
takte, berufliche Situation, Wohnsi- 
tuation, Freizeitgestaltung, Zufrie- 
denheit mit sich selbst. Vorgegebene 
Wertskala: 1 (sehr gut), bis 6 (sehr 
schlecht). Die einzelnen Punkte gin- 
gen als Summe in die Beurteilung 
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gut (23 Pat. = 66%), befriedigend 
(7 = 20%) und schlecht (5 = 14%) ein. 
Es wurden 12 signifikante Prddik- 
torvariablen fª die postoperative L - 
benszufriedenheit ermittelt (Tabelle 
2, Kriterium 2). 
Die besten Voraussetzungen fª
eine gute postoperative Lebenszu- 
friedenheit haben demnach pr~iope- 
rativ psychopathologisch unauff~il- 
lige und eindeutig motivierte Patien- 
ten mit reifer Krankheits- und HT- 
Verarbeitung, mit pr~ioperativ weit 
fortgeschrittenem Krankheitsbild 
und einem guten sozialen Rª 
die vor der Transplantation bereits 
eine spfttere berufliche Perspektive 
haben. 
3. Die Compliance 
Compliance ist in dieser Untersu- 
chung definiert als Bereitschaft des 
Patienten, bei diagnostischen und 
therapeutischen MaBnahmen mitzu- 
wirken. Hierzu geh6ren absolute Zu- 
verl~issigkeit bezª der Medika- 
menteneinnahme, g naues Einhalten 
der Di/itvorschriften, Alkohol- und 
Nikotinabstinenz, Beachtung allge- 
meiner Verhaltensregeln zur Infek- 
tionsprophylaxe, Einhaltung allge- 
meiner Kontrolltermine bei Haus- 
~irzten und Chirurgen, sofortige 
Kontaktaufnahme mit den ,~rzten 
bei Verschlechterung des Befindens 
und die Bereitschaft, auch bei guter 
Gesundheit n regelmfil3igen Abstfin- 
den aufwendige und intensive Unter- 
suchungen auf sich zu nehmen. 
Nach dieser Definition wurde eine 
Einteilung in ,,gut", ,,befriedigend" 
und ,,schlecht" vorgenommen. Von 
den 35 Patienten zeigten 22 (63%) 
eine gute Compliance, d.h., alle 
oben beschriebenen Punkte wurden 
befolgt. 9 (26%) hatten eine befriedi- 
gende Compliance und 4 Patienten 
(11%) zeigten schwere Compliance- 
stSrungen, d. h. ein Verweigern der 
Kooperation in mehreren bzw. in al- 
len Punkten. 
Im einzelnen konnten 10 Priidik- 
torvariablen fª das Kriterium Com- 
pliance ermittelt werden (Tabelle 2, 
Kriterium 3). 
Zusammenfassend kann gesagt 
werden, daB die Patienten, die post- 
operativ eine gute Compliance auf- 
wiesen, prfioperativ psychopatholo- 
gisch unauff'~llig und eindeutig mo- 
tiviert waren, eine reife Krankheits- 
und Herztransplantationsverarbei- 
tung bei eher schlechtem Allgemein- 
zustand aufwiesen, von einem guten 
sozialen Umfeld mit Kindern und 
viel famili~irer Geborgenheit umge- 
ben waren, sich vom Wesen her eher 
ruhiger und sensibler zeigten und 
Halt im Glauben fanden. Andere 
Variablen, wie Alkoholanamnese, 
soziale Kontakte und Ehestand 
zeigten zwar Unterschiede bei den 
Compliancewerten, ergaben aber 
keinen signifikanten Zusammen- 
hang. 
4. Der psychopathologische Befund 
Psychische Auff~illigkeiten und eine 
gest6rte psychosoziale Anpassung 
wurden im psychopathologischen 
Befund erfaBt. Dieser ist neben dem 
somatischen Befund ein Hauptkrite- 
rium fª die Beurteilung der Patien- 
ten. Von den 35 Patienten waren 24 
(68%) unautF~illig, 7 (20%) leicht und 
4 (12%) schwer auff~illig. Ira folgen- 
den wird zun~ichst eine inhaltliche 
Beschreibung dieser Einteilung vor- 
genommen: 
a) Psychopathologisch unaufff~il- 
lige Patienten waren F~ihig, die Herz- 
transplantation psychisch normal zu 
bewfiltigen. Dazu zfihlte auch, daB 
die normalpsychologischen begrª 
deten Befª und ,~,ngste vor 
der Transplantation und vor den 
m6glichen Komplikationen ach der 
Transplantation offen zur Sprache 
gebracht oder auf Befragen sofort 
zugegeben wurden, ohne daB diese 
jedoch Krankheitswert bekamen, 
also zur Symptomatik wurden. 
b) Bei psychopathologisch leicht auf- 
t'91 Patienten fand sich eine 
deutliche Neigung zu Depression, 
Angst, Aggression, Dysphorie, Apa- 
thie, Mil3trauen, Stimmungsschwan- 
kungen oder auch zu Verleugnung 
von Angsten. Auch situationinad/i- 
quate euphorische bis leicht mani- 
sche Verstimmungen und leichtere 
psychoorganische Syndrome z/ihlten 
dazu. 
c) Als schwer aufF~illig wurden Pa- 
tienten bezeichnet, bei denen die 
oben aufgezfihlten Symptome inen 
sehr starken Auspr~igungsgrad er- 
reichten. 
Fª einen postoperativ psychopa- 
thologisch unaufffalligen Befund er- 
gaben sich 10 Priidiktorvariablen (Ta- 
belle 2, Kriterium 4). 
Demnach sind die pr~ioperativ 
psychopathologisch unauff~illigen 
Patienten in der Regel auch hinter- 
her wieder unaulT91 So waren in 
dieser Studie auch alle ursprª 
16 (46%) der vor der HT unauff• 
gen Patienten ein Jahr nach der 
Transplantation wieder unaufF~illig. 
Sie waren auch eindeutig motiviert, 
hatten einen guten sozialen Rª 
und hatten ihre Krankheit und die 
bevorstehende Transplantation psy- 
chologisch reif verarbeitet. Die 
Krankheit hatte bei ihnen eine We- 
sensSnderung in Richtung zu mehr 
Ruhe und Geduld bewirkt, und es 
bestand schlieBlich bei ihnen der 
Wunsch, nach der Transplantation 
ihre berufliche T/itigkeit wieder auf- 
zunehmen. 
5. Die berufliche Rehabilitation 
Die berufliche Rehabilitation gilt als 
geglª wenn die Patienten 1 Jahr 
nach der Transplantation vollst/indig 
wieder in ihrem alten oder einem 
neuen Beruf besch~iftigt sind und 
keine Rente beziehen. Dies war bei 
20 (57%) Patienten der Fall. Hierzu 
z/ihlen auch die Hausfrauen bzw. 
M/inner, die die vor der Erkrankung 
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geleistete Arbeit wieder aufnahmen. 
2 (6%), waren ,,befriedigend" reinte- 
griert. Sie konnten ihre T~itigkeit nur 
teil- oder zeitweise ausª und 13 
(37%) waren nicht beruflich reinte- 
griert. Sie waren dauerhaft berentet, 
nicht arbeitswillig oder zu alt, um in 
den Beruf zurª Es liel3en 
sich 8 Priidiktorvariablen fª eine ge- 
glª berufliche Rehabilitation 
feststellen (Tabelle 2, Kriterium 5). 
Wie erwartet hatten Patienten mit 
einer pr/ioperativen beruflichen Per- 
spektive eine bessere berufliche Re- 
habilitation. Frauen gelingt es leich- 
ter, ihre ehemalige T~itigkeit wieder 
aufzunehmen (was allerdings nicht 
gleichbedeutend damit ist, in eine 
Berufst~itigkeit zurª Eine 
eindeutige Motivation und ein un- 
auffiilliger psychopathologischer B -
fund und ein sozialer Rª und 
Beistand und Geborgenheit durch 
den Partner oder die Familie, sowie 
pr~ioperative Unzufriedenheit mit 
dem Leben (schlechte Lebensquali- 
t~it!) bei hohem Erkrankungsgrad 
verbesserten die berufliche Wieder- 
eingliederung. 
6. Die k6rperliche Belastbarkeit 
Die Patienten wurden aufgefordert, 
ihre k6rperliche Belastbarkeit im 
Vergleich zur Zeit vor der Herzer- 
krankung einzusch~itzen. Folgende 
Einteilungen wurden vorgegeben: 
wieder voll belastbar (20 Pat. = 
57%), nur bedingt belastbar (14 = 
40%), wenig bis gar nicht belastbar 
(1 = 3%). Es ergaben sich 5 Priidik- 
torvariablen (Tabelle 2, Kriterium 6). 
Das heil3t mit anderen Worten: 
Wer schon vor der Transplantation 
Perspektiven fª die Zukunft hatte, 
insbesondere berufliche, eindeutig 
motiviert und psychopathologisch 
unauff~illig war, der schS.tzte sich ein 
Jahr nach der Transplantation auch 
wieder als voll belastbar ein. • 
schend erwiesen sich auch noch le- 
bende Eltern als positiv fª den Pa- 
tienten. Lebende Eltern bedeuten 
demnach fª schwer Kranke eine 
Zukunftsperspektive. 
7. Der k6rperliche Zustand 
Bei der Beurteilung des k6rperlichen 
Zustandes wurde das gegenwS, rtige 
allgemeine k6rperliche Wohlbefin- 
den eingeteilt in ,,gut" (28 Patien- 
ten = 80%), ,,befriedigend" (6 Pa- 
tienten = 17%) und ,,schlecht" (1 Pa- 
tient = 3%). Hierbei wurden sowohl 
subjektive Kriterien (Selbsteinsch~it- 
zung des Patienten, noch bestehen- 
des Krankheitsgefª als auch ob- 
jektive Kriterien (Gesundheitszu- 
stand aus ~irztlicher Sicht, Kompli- 
kationen, Abstol3ungsreaktionen etc.) 
berª 
Fª einen guten k6rperlichen Zu- 
stand nach einem Jahr ergaben sich 
ebenfalls 5 Priidiktorvariablen (Tab. 
2, Kriterium 7). 
Es zeigte sich demnach, dal3 die si- 
gnifikanten Pr~idiktoren fª einen 
guten k6rperlichen Zustand ein Jahr 
nach der Transplantation das Vor- 
handensein beruflicher Perspektive, 
eine schlechte pr~ioperative Lebens- 
zufriedenheit, Dominanz in der Part- 
nerschaft, eine Wesensart mit viel 
Temperament und eine negative A1- 
koholanamnese waren. Der Schwere- 
grad der Herzerkrankung nach der 
NYHA und die Diagnose der Herz- 
erkrankung hatten keinen Einflul3 
auf den postoperativen k6rperlichen 
Zustand. 
Diskussion 
Ziel der Pr/idiktorforschung ist es, 
Faktoren zu bestimmen, die einen 
Therapieerfolg voraussagen. Dieser 
Therapieerfolg bzw. MiBerfolg bei 
Herztransplantierten konnte in einer 
frª Pr/idiktorstudie - gemessen 
an der postoperativen Lebensquali- 
t/it und an der Compliance - z. B. 
aufgrund des Vorhandenseins oder 
Nichtvorhandenseins einer schweren 
Pers6nlichkeitsst6rung vorausgesagt 
werden (1). In einer anderen Studie 
kam man zu dem Ergebnis - gemes- 
sen an der Vulnerabilit~it durch 
Stress" nach der Herztransplanta- 
tion -, dal3 eine psychiatrische Ana- 
mnese, jª Alter, Erleiden 
schwerer Verluste, geringes Selbstbe- 
wuBtsein und die Unf~ihigkeit, mit 
Problemen, insbesondere mit Ge- 
sundheitsproblemen, fertigzuwerden, 
eine ungª Prognose fª den 
Therapieerfolg darstellen (4). In ei- 
ner dritten Pr~idiktorstudie wurde 
ein positiver klinischer Erfolg der 
Herztransplantation vorausgesagt, 
wenn die psychosozialen Variablen 
Empathie, Fª und Unterstª 
zung vonseiten des Lebenspartners, 
wenig Anforderungen hinsichtlich 
gefª Kommunikation, 
Genauigkeit, Belastbarkeit, emotio- 
nale Beherrschtheit, hohe Frustra- 
tionstoleranz, niedrige Aggressions- 
schwelle und niedrigeres Lebensalter 
vorlagen (2), Merkmale, die wir ira 
wesentlichen auch in unserer Studie, 
wenn auch z.T. unter anderen Be- 
griffen und Kategorien, erfal3t haben 
und die wir auch als signifikante 
Pr~diktoren achweisen konnten. 
In keiner der drei genannten Stu- 
dien wurde die Motivation, die be- 
reits in den Anf~ingen der Herztrans- 
plantation als ein wichtiger Pr~idik- 
tor fª den Erfolg der Transplanta- 
tion galt, als Variable mituntersucht 
(9) und in keiner der uns bislang be- 
kannten Studien ª die die 
psychosozialen Bedingungen der 
Herztransplantation untersuchen, 
hat man sich mit der Rangfolge bzw. 
Wertigkeit von Pr~idiktoren befaBt. 
Aufgrund unserer Studie konnten 
wir eine sechsstufige Rangfolge fª 
soziale, psychische und k6rperliche 
Prfidiktorvariablen aufstellen, und 
neben der Priidiktorrangordnung 
auch eine Rangordnung der Kriterien 
fª den Therapieerfolg ermitteln. 
Die besten Priidiktoren fª eine er- 
folgreiche Transplantation sind dem- 
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Rangfolge Pr/idiktoren und Kriterien 
nach (Rang 1) eine eindeutige Moti- 
vation und ein unauff'alliger pr/iope- 
rativer psychopathologischer Be- 
fund, gefolgt von (Rang 2) einem gu- 
ten sozialen Rª und einer wei- 
terbestehenden Berufsperspektive. 
Es folgen (Rang 3) die reife psycho- 
logische Verarbeitung der Herzer- 
krankung und der bevorstehenden 
Transplantation und das Gefª der 
Geborgenheit durch die Familie. Da- 
nach sind (Rang 4) ein fortgeschrit- 
tener Krankheitszustand, insbeson- 
dere der Umstand einer bereits ein- 
getretenen BettlS.grigkeit, h/iufig be- 
stehende Sozialkontakte und Halt im 
Glauben drei weitere wichtige Pr/i- 
diktoren. Prognostisch gª sind 
ferner (Rang 5) eine im Verlaufe der 
Herzerkrankung eingetretene ,,We- 
sens/inderung" des Patienten in 
Richtung einer geduldigen und ruhi- 
gen Wesensart, ein starker famili/irer 
Beistand w/ihrend des station/iren 
Aufenthaltes, Fernsehkonsum von 
weniger als ah 4 Abenden und die 
Einstufung der Lebenszufriedenheit 
(,,Lebensqualit/it"!) mit ,,schlecht". 
Von Bedeutung ist schlie61ich, je- 
doch am Schlul3 rangierend (Rang 
6), dal3 die Beziehung zum Partner 
als die wichtigste Beziehung zu einer 
Kontaktperson ª gilt, daB 
sie nicht belastet ist und dal3 eine ge- 
meinschaftliche Wohnsituation be- 
steht. Von Vorteil ist auch, wenn der 
Patient selbst der dominierende Teil 
ist, und auch, wenn beide Eltern des 
Patienten och leben und wenn Kin- 
der da sind. Frauen haben eine bes- 
sere Prognose als M/inner, und wer 
sich durch viel Temperament aus- 
zeichnet und keinen oder nur wenig 
Alkohol trinkt, ist ebenfalls im Vor- 
teil. 
Keine Signifikanz ergab sich bei 
den Variablen Geschwisterkonstella- 
tion, Religiosit~t, Verschlechterung 
des pr/ioperativen Zustands, Ehe- 
stand, pr/ioperative Diagnose, Ent- 
fernung der Wohnung von der Kli- 
nik, Schulbildung, pdioperativer 
k6rperlicher Zustand, Angstpro- 
bleme und Kontakt zu anderen HT- 
Patienten. Als valide Pr/idiktoren 
kommen diese somit weniger in 
Frage. 
Die Rangordnung der Kriterien, die 
ermittelt wurde, ergab, daB an erster 
Stelle (Rang 1) die soziale Integra- 
tion steht, gefolgt von (Rang 2) der 
postoperativen Lebenszufriedenheit. 
Danach kommt mit gleicher Wertig- 
keit (Rang 3) die Compliance und 
der psychopathologische Befund, da- 
nach (Rang 4) die berufliche Rehabi- 
litation. An letzter Stelle (Rang 5) 
stehen gemeinsam die k6rperliche 
Belastbarkeit und der k6rperliche 
Zustand. 
Die Rangordnung der Pr/idiktoren 
zeigt, dal3 neben der eindeutigen 
Motivation - d.h. Ausschlul3 jeg- 
licher Ambivalenz -, der unauffgllige 
pr/ioperative psychopathologische 
Befund mit an erster Stelle rangiert. 
Psychopathologisch unauff91 be- 
deutet nicht Abwesenheit von natª 
licher, normalpsychologischer Angst 
(Realangst), die mit zum Bew/ilti- 
gungsprozel3 des Transplantations- 
schicksals geh6rt und deren VerdrS.n- 
gung oder Verleugnung in der Warte- 
zeit als psychische Auff'filligkeit zu 
werten ist. Ein signifikanter Pr~dik- 
tor war das Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein von Angst vor 
der Transplantation nicht, wohl aber 
die Variable der gelungenen oder 
nicht gelungenen psychologischen 
Verarbeitung der Herzerkrankung 
und der bevorstehenden Transplan- 
tation und das Gefª und Bewul3t- 
sein der famili/iren Geborgenheit, die 
den sozialen Rª und die Ab- 
sicht, ins Berufsleben zurª 
ren, mit begrª und verst/indlich 
machen. 
Neben h/iufigen Sozialkontakten, 
ein Merkmal fª Extroversion, ha- 
ben wir, unseres Wissens erstmals, 
auch den Halt im (kirchlichen) Glau- 
ben als einen Pr/idiktor herausgear- 
beitet. Die blol3e Zugeh6rigkeit zur 
Religionsgemeinschaft oder Konfes- 
sion dagegen ist kein signifikanter 
Pr/idiktor, ebensowenig wie es das 
formale Kriterium des Ehestandes, 
ohne die entsprechende innere Bin- 
dung zum Ehepartner, ist. 
Von den krankheitsbezogenen 
PrS.diktoren ist die BettlS.grigkeit ein 
noch h/irteres Kriterium als die 
blol3e Zuordnung zum klinischen 
Schweregrad IV NYHA. Beides ist 
keineswegs immer identisch. Es gibt 
eine Reihe von Patienten, die in be- 
reits fortgeschrittenem Krankheits- 
stadium der Transplantation gegen- 
ª immer noch ambivalent einge- 
stellt bleiben, selbst wenn die Le- 
bensqualit/it dabei sehr einge- 
schrS.nkt ist. Erst die Erfahrung der 
Hilflosigkeit bis zur Bettlgtgrigkeit 
fª zu einem eindeutigen Ent- 
schlul3 zur Transplantation. Das 
steht auch im Einklang damit, dal3 
die Variable ,,pr/ioperativer k6rper- 
licher Zustand" und selbst die der 
,,Verschlechterung des prS.operativen 
Zustandes" keine Signifikanz auf- 
weisen. Es verwundert, dal3 dies 
auch fª die Variable ,,Kontakt zu 
anderen HT-Patienten" gilt, da der 
Wunsch, mit bereits Transplantierten 
Kontakt aufzunehmen, h/iufig ge/iu- 
Bert wird und im individuellen Fall 
sehr hilfreich sein kann. 
In der Rangordnung der Kriterien 
fª den Therapieerfolg steht die so- 
ziale Reintegration an erster Stelle. 
Das zeigt, dal3 fª den Transplantier- 
ten die Tatsache und das Bewul3t- 
sein, in einer Gemeinschaft wieder 
integriert zu sein, h6her einzusch/it- 
zen ist bzw. einen h6heren Stellen- 
wert einnimmt, als das k6rperliche 
und psychische Wohlbefinden. Wir 
sehen: die Herztransplantation ist in 
erster Linie das Geschenk eines 
neuen, zweiten Lebens, sie verschafft 
dem Menschen aber keine neue Psy- 
che, in der das subjektive Wohlbefin- 
den als h6chstes Gut rangiert. Com- 
pliance und psychopathologischer 
Befund entsprechen sich. Wer com- 
pliancef~ihig ist, der zeigt, dal3 er das 
neu geschenkte Leben nicht aufs 
Spiel setzt, dal3 das Leben an sich be- 
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reits das h6chste Gut ist, und nicht 
eine mSglichst hohe LebensqualitM. 
Das zeigt sich auch in der ,,Werte- 
verschiebung" nach der Transplanta- 
tion in bezug auf den Wunsch, Beruf 
und Arbeit wieder aufzunehmen. Als 
PrS.diktor nimmt der Wunsch und 
Wille, in das Berufsleben zurª 
kehren, als zweiter in der Rang- 
folge - nach der eindeutigen Motiva- 
tion und dem unautT~illigen psychi- 
schen Zustand - einen hohen Stel- 
lenwert ein. Er st~rkt nicht nur die 
Motivation, sondern ist auch Aus- 
druck einer positiven Erwartungs- 
haltung fª die Zukunft, die bereits 
selbst ein PrS.diktor fª einen Trans- 
plantationserfolg ist (2, 8). Als Krite- 
rium steht die berufliche Rehabilita- 
tion sp~iter an vorletzter Stelle, vor 
der k6rperlichen Belastbarkeit und 
dem k6rperlichen Zustand. Wenn 
dieser Rangabfall sicher auch etwas 
damit zu tun hat, daB es fª den 
Transplantierten objektiv grSBere 
Schwierigkeiten gibt, in den Beruf 
zurª als er sich dies vor- 
gestellt hatte (5, 11), so hat es aber 
auch damit zu tun, dal3 sich die Le- 
bensphilosophie des Transplantier- 
ten in der Regel/indert: Die Sinner- 
fª des Lebens kreist nach der 
Transplantation icht mehr in dem 
MaBe um Arbeit und Beruf, wie dies 
zuvor der Fall war, als sie ihm durch 
die Krankheit genommen wurden. 
Die Rangordnung der Kriterien 
entspricht auch einer Wertung. Die 
Lebenszufriedenheit, die nach der 
sozialen Integration an zweiter Stelle 
steht, ist ein sehr wichtiges Krite- 
rium. Lebenszufriedenheit ist aber 
mehr als Lebensqualit~it m Sinne 
der bloBen Wiederherstellung ron 
Funktionen. Die Definition des The- 
rapieerfolges nach Herztransplanta- 
tion ist in den letzten Jahren zum 
Problem geworden, weil der Begriff 
der Lebensqualit/it das eigentliche 
Kriterium des Therapieerfolges ge- 
worden ist (3, 6, 10, 12), das sogar 
die Frage nach den • 
die frª ganz im Vordergrund 
stand, nicht nur erg~inzte, sondern 
fast aus den Augen verloren hat. Die 
Frage: Wie lebe ich weiter? ist 
scheinbar wichtiger geworden, als 
die Frage: Wie lange lebe ich weiter? 
Das Geschenk eines neuen oder 
zweiten Lebens, das durch die Herz- 
transplantation gew~ihrt wird, wird 
nicht mehr als das empfunden, was 
es ursprª war, n/imlich weiter- 
lebenk6nnen und -dª in allerer- 
ster Linie leben, und nicht selbstver- 
st~indliche Anknª an das nor- 
male Leben, wie es vor Eint¡ der 
Herzerkrankung war, das heute 
Thema des wissenschaftlichen Inter- 
esses der Lebensqualit/itsforschung 
ist. Es ist aber mehr zum Problem 
des Arztes und Wissenschaftlers, als 
zu dem des Transplantierten gewor- 
den, der weiB, vor der Lebensquali- 
t/it kommt das Leben. 
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